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Introduction.– Après accident vasculaire cérébral (AVC), une perception
inclinée de la verticale est associée à une latéropulsion, source d’un équilibre
dynamique précaire et d’une moindre restauration fonctionnelle. Peut-on
atténuer cette latéropulsion, et améliorer l’équilibre dynamique par une
normalisation de la perception de la verticale, en jouant sur le rôle crucial de la
graviception somesthésique pour la construction du modèle interne de
verticalité [1,2] ?
Objectif .– Tester la possibilité, par simple inclinaison corporelle ipsilésionelle,
d’accroître le poids de la graviception somesthésique hémicorporelle intacte
dans le modèle interne de verticalité après AVC hémisphérique, et ainsi
d’atténuer la latéropulsion.
Patients et me´thodes.–La verticale posturale (VP, paradigme de la roue) de
18 patients ayant eu un AVC hémisphérique (11droits/7gauches ; âge :
54  13 ans ; délai : 3  2 mois) et 12 sujets témoins a été mesurée avant et
après une inclinaison latérale de dix minutes à 308. L’effet de cette inclinaison
sur l’équilibre dynamique et la latéropulsion a ensuite été testé chez les
12 patients et 12 contrôles capables d’effectuer une tâche d’équilibre
dynamique en position assise (paradigme de la rocking platform). Les critères
de jugement étaient le nombre d’essais manqués ainsi que l’orientation
moyenne de la plateforme utilisée comme variable de latéropulsion.
Re´sultats.– Chez les témoins, la VP était normalement précise (0,1  0,78),
puissamment modulée par l’inclinaison corporelle (3,28 ; p < 0,0001). Chez les
patients VP était biaisée du côté contralésionnel (3,6  3,78). Après inclinaison
ipsilésionnelle, VP était normalisée (0,7  78 ; p < 0,001), la latéropulsion
atténuée (–0,1  2,0 vs –3,2  2,88 ; p < 0,001) permettant de réaliser la tâche
d’équilibre dynamique avec moins d’essais manqués (0,3  0,2 vs 1,6  0,6 ;
p < 0,02).
Discussion.– Une simple inclinaison latérale ipsilésionnelle de dix minutes à
308 permet d’améliorer le sens de verticalité et l’équilibre dynamique assis de
patients cérébrolésés présentant un biais ipsilésionnel de leur sens de verticalité.
Cette technique qui découle d’un cadre théorique récemment établi [1], parait
suffisamment intéressante pour être intégrée aux programmes de rééducation
spécifique du sens de verticalité et de la latéropulsion en cours d’élaboration en
vue d’essais cliniques.
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Contexte.– Les sujets hémiparétiques présentent des déficiences sensori-
motrices qui les gênent dans la réalisation de tâches fonctionnelles telles que la
marche. Les vibrations appliquées au niveau d’un tendon induisent une illusion
de mouvement allant dans le sens de l’étirement du muscle vibré ainsi qu’une
réponse motrice dans le muscle vibré ou dans l’antagoniste. Il serait doncpossible d’induire des illusions et des mouvements complexes proches de la
marche en appliquant des vibrations de fac¸on appropriée.
Objectif .– Déterminer si l’application d’un patron de vibrations mimant
l’activité sensorielle associée à la marche induit des mouvements similaires à la
marche sur place chez les sujets hémiparétiques, en dehors de toute commande
volontaire.
Sujets.– Sept sujets hémiparétiques (vitesse de marche : 0,2–0,9 m/s,
moy = 0,56 m/s) ont participé à deux séances expérimentales. Les vibrations
étaient appliquées pendant une minute par douze vibrateurs placés sur les
muscles fléchisseurs et extenseurs des membres inférieurs. Les sujets se
tenaient debout avec un système de suspension du poids du corps. Les
vibrations étaient appliquées selon un patron d’illusion de marche organisé
en cycles d’un ou deux secondes. Les données cinématiques étaient
enregistrées grâce à un système de capture du mouvement NDI Certus.
L’amplitude et la périodicité des mouvements créés aux genoux et hanches
ont été analysées lors des essais où les réponses aux vibrations étaient les
plus fortes, tel que déterminé par l’analyse visuelle des déplacements
articulaires.
Re´sultats pre´liminaires.– Des mouvements répétés de flexion extension
alternées aux genoux et aux hanches ont été mesurés en réponse aux vibrations
appliquées. La période des cycles des mouvements déclenchés équivalait à celle
des cycles de vibration d’un et deux secondes pour 81 et 92 % respectivement
des cycles enregistrés. L’amplitude des mouvements variait de 0,4 à 7,98 au
genou et de 0,2 à 4,48 à la hanche parétiques.
Discussion.– L’application d’un patron de vibrations complexes peut
déclencher, chez des patients hémiparétiques, des mouvements rythmiques
de faible amplitude en l’absence de commande volontaire. Elle pourrait
fournir un moyen d’entraînement précoce en réadaptation pour différentes
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Introduction.– La parésie, l’hyperactivité musculaire et la rétraction des
tissus mous sont les principaux mécanismes physiopathologiques responsa-
bles de la dégradation de la marche dans l’hémiparésie. Lors de la prise en
charge du patient hémiparétique, le questionnement du clinicien peut porter
sur la part de responsabilité de chaque mécanisme, et sur l’impact des
traitements sur l’organisation du mouvement et la qualité de la marche.
L’analyse de la coordination inter-segmentaire, utilisant la mesure de la
phase relative continue (PRC) dans le plan sagittal, apporte des éléments de
réponse [1–3].
Me´thodes.– La marche de 41 patients hémiparétiques chroniques et de 20 sujets
sains a été analysée à vitesses spontanée et maximale [1–3]. La PRC entre les
segments des membres inférieurs était calculée.
Re´sultats et discussion.– Les variations du déphasage inter-segmentaire dans les
phases du cycle de marche décrivent les stratégies de coordination motrice. Des
paramètres issus de la PRC inter-segmentaire (i.e. RMS, pics, moyenne, écart-
type, dérivée première) apportent des informations spécifiques quant à l’origine
Accident vasculaire ce´re´bral (II) / Revue d’E´pide´miophysiopathologique des déficits cinématiques, l’incidence des conditions de
réentraînement de la marche, et les bénéfices d’un traitement. Cette analyse,
complémentaire des évaluations cliniques courantes, met en évidence la
limitation des degrés de liberté du mouvement due aux mécanismes de la
parésie spastique [1–3] et les mécanismes de compensation dans le membre
inférieur non-parétique [1,3].
Conclusion.– Nos résultats pourraient inciter les cliniciens à déterminer les
stratégies de coordination motrice, pour définir les traitements réduisant au
mieux les anomalies de la marche dans l’hémiparésie.
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Introduction.– La mesure de la vitesse de marche spontanée constitue le critère
de référence habituel de la performance de marche chez l’hémiplégique. La
vitesse de marche maximale, ainsi que les paramètres de symétrie temporelle et
spatiale semblent également intéressants pour caractériser la marche de
l’hémiplégique. Les objectifs du travail ont été d’étudier les asymétries spatio-
temporelles de la marche par rapport à la latéralisation de l’hémiplégie, et
de déterminer les paramètres les mieux corrélés au déficit moteur et à la
fonction, à vitesse de marche spontanée et maximale.
Patients et me´thode.– Trente-deux sujets hémiplégiques vasculaires
(50  14 ans, 53 % d’hémiplégiques gauche) ont réalisé une évaluation
standardisée de la marche avec un Locomètre, à vitesse spontanée (VS) et
maximale (VM). Le niveau moteur évalué par le sous-score du membre
inférieur du Fugl-Meyer (FMinf) est à 22,3  7,4 sur 34. Le niveau fonctionnel
évalué avec la MIF est à 106,8  15 sur 126. Un index d’asymétrie temporelle
(ou IAT, obtenu à partir des temps d’appui unipodaux droit et gauche) et
d’asymétrie spatiale (ou IAS, obtenu à partir de la longueur des pas droit et
gauche) ont été calculés.
Re´sultats.– Une asymétrie temporelle élevée l’est toujours aux dépens du
côté plégique, alors qu’une asymétrie spatiale élevée est répartie de manière
égale entre côté sain et lésé. Le coefficient de corrélation est élevé et
significatif (p < 0,001) entre le score du FMinf et l’IAT à VS et VM (–0,68),
la VM (0,66) et la VS (0,65). Il reste significatif mais de valeur faible entre le
score du FMinf et l’IAS exprimé en valeur absolu (–0,38 avec p = 0,03 à VS
et –0,46 avec p = 0,008 à VM). Le coefficient de corrélation est élevé et
significatif (p < 0,01) entre la MIF et l’IAS exprimé en valeur absolu à VM
(-0,72) et à VS (–0,62), l’IAT à VM (–0,53) et à VS (–0,51), la VM (0,53) et
la VS (0,49).
Discussion.– L’IAT semble être le paramètre le plus intéressant en raison de sa
validité et de son aspect qualitatif. La réalisation d’un examen à vitesse
maximale semble améliorer la validité des paramètres de marche par rapport à
la vitesse spontanée.
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Objectifs.– Le but de cette étude comparative est d’évaluer l’efficacité de la
kinésithérapie pratiquée au long cours, à raison de deux séances par semaine,
chez des patients hémiparétiques marchant au stade chronique (six mois à deux
ans post-AVC), comparativement à l’absence de kinésithérapie.
Me´thode.– Étude comparative randomisée en simple aveugle, en groupes
parallèles, multicentrique (CHU de Saint-Étienne, Angers, Nancy, Bordeaux).
Inclusion de patients primo-AVC dans un délai de six mois à deux ans post-
AVC, marchant avec ou sans aides techniques, vivant à domicile, pratiquant ou
non une kinésithérapie au moment de l’inclusion. Pour la moitié des patients,
pratique d’une kinésithérapie à raison de deux séances par semaine comportant
une rééducation du membre inférieur et de la marche. Pour le groupe témoin,
arrêt de la kinésithérapie du membre inférieur et de la marche. La mesure
principale était l’activité de marche en condition de vie quotidienne sur trois
jours (actimétrie diurne par magnétomètre Trident, enregistrée en dehors des
jours de kinésithérapie). Ces mesures ont été réalisées immédiatement avant et
après la thérapeutique testée.
Re´sultats.– L’étude prévoyait des analyses intermédiaires annuelles au-delà de
25 patients inclus. Après inclusion de 32 patients, la première analyse
intermédiaire a été réalisée fin 2011. 18 patients étaient inclus dans le groupe
kinésithérapie et 14 patients dans le groupe sans kinésithérapie de la marche.
Les analyses sur l’activité ambulatoire de marche des patients inclus dans
l’étude montrent une interaction significative entre l’évaluation (avant/après) et
le groupe (kiné/témoin) (F(1,20) = 6,4, p < 0,019). Les tests t appariés
unilatéraux montrent une baisse significative de l’activité de marche à l’issu des
huit semaines d’arrêt de la kinésithérapie pour le groupe témoin (p = 0,01), alors
que les patients du groupe kiné ont une activité de marche plus importante lors
de la deuxième évaluation (p = 0,04). Compte tenu de la baisse significative de
l’activité de marche pour le groupe témoin, le comité de suivi de l’étude décide
d’arrêter prématurément l’étude.
Conclusion.– cette étude montre le bénéfice du maintien et l’effet délétère de
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The existence of two separate mechanisms for the control of body orientation
with respect to gravity and for its stabilisation is an emerging concept which
allows a better understanding of postural and gait disorders after a stroke.
Indeed, many stroke patients show severe balance disorders due to a bias in their
internal model of verticality, as if they align their erect posture with an
erroneous reference of verticality. We argue for a more systematic measurement
of verticality perception in stroke patients, and discuss the relevance of the
visual (VV) and the postural (PV) vertical for explaining lateropulsion, with or
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